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 )ABLE BODIED ADULT WITHOUT DEPENDENTS (ABAWD 

 :ضروريات مجاز بودن برای اعاشه اوليه 
 معلوماتی که برای حفظ مزايای خود لازم است آنها را بدانيد 
 Basic Food Eligibility Requirements: 
 What You Need to Know to Keep Your Benefits 

Uمان مزايای شما محدود استدر صورتی که کار نمی کنيد مدت ز 

 .در نظر گرفته ايم چون می توانيد کار کنيد و طفل در خانواده شما نيست) ABAWD(ما شما را بالغ سالم بدون اشخاص تحت تکلف 

 .  ماه مزايايی اعاشه اوليه دريافت خواهيد کرد 36در صورتی که ضروريات وظيفه را تامين کرده نتوانيد، سه ماه از 

Uاشه اوليه را چطور حفظ کنيدمزايای اع 

 : برای حفظ مزايای خود برای مدت بيشتر از سه ماه يک يا چند مورد از فعاليت های ذيل را بايد انجام دهيد

يد تا مزايای اعاشه مقدار مزايای ماهانه شما تعداد ساعاتی که بايد وظيفه داوطلبانه انجام ده.  وظيفه داوطلبانه را مکمل کنيد Workfareهر ماه ذريعه پروگرام  •
 .خود را حفظ کنيد را مشخص می کند

 .ساعت در ماه کار کنيد ۸۰ساعت در هفته يا  ۲۰بطور اوسط  •

 :در پروگرام اشتغال يا ترنينگ تاييد شده ولايتی اشتراک کنيد مانند •
o  اشتغال و ترنينگ اعاشه اوليه)BFET ( 0برای کسب معلومات بيشتر بهTUwww.dshs.wa.gov/bfetU 0T،مراجعه کنيد 
o  پلان پيلوت منابع شروع اشتغال موفقانه)RISE) ( ولسوالی هایKing  ياPierce  ( 0برای کسب معلومات بيشتر بهTUwww.dshs.wa.gov/RISEU 

0T ،مراجعه کنيد 
o انون نوآوری و فرصت نيروی کار پروگرام های شامل شده در ق)WIOA .( برای کسب معلومات بيشتر به

00T Uoffices/wioa-services-https://www.dshs.wa.gov/esa/communityUT ،مراجعه کنيد 
o AmeriCorps VISTAيا ، 
o  مهارت محدود در مسير يادگيری لسان انگليسی)LEP .( 

Uموانع اشتراک 

 : ساعت اشتراک کنيد با ما در تماس شويد 80در صورتی که نمی توانيد به دلايل ذيل حداقل 

 معلول جسمی يا روانی هستيد، •

 فت می کنيد،، مديريت عسکرهای متقاعد يا بيمه معلوليت خصوصی مزايا دريا)L&I(از اداره وظيفه و صنايع  •

 مشکلی داريد که مانع اشتغال شماست مثلا بی خانمان بودند طولانی مدت، •

 مراقب اشخاص هستيد که خودشان به دليل صغر سن يا معلوليت نمی توانند از خود مراقبت کنند، •

 در تداوی کيمياوی يا پروگرام اصلاحی اشتراک داريد، •

 دريافت می کنيد،برای مزايايی بيکاری تقاضا داده ايد يا آن را  •

 بصورت نيمه وقت در مکتب راجستر کرده ايد، يا •

 .مساعدت نقدی پناهجويی يا اعانت مشابه دريافت می کنيد •

Uمواردی که بايد راپور دهيد 

 :بايد به ما اطلاع دهيد اگر

 .  نمی توانيد ساعات اشتراک ضروری در يک ماه را مکمل کنيد •
 .ی رسدساعت در هفته م 20کار شما به کمتر از  •
 . بيشتر می شود WAC 388-478-0060عوايد فاميل شما از محدود  •

 . پيدا کنيد0TUwww.dshs.wa.gov/abawdU 0Tرا می توانيد در  ABAWDمعلومات بيشتر درباره ضروريات 

با ما در تماس  2233-501-877-1 ی راپور دادن تغييرات به مساعدت ضرورت داشتيد با نمبر در صورتی که سوال داشتيد يا برای اتصال به پروگرام ترنينگ يا برا
 . شويد

 .ملاقات کنيد 0TUwww.washingtonconnection.orgU0Tبرای ارسال تقاضا، ارسال بازبينی يا راپور دادن تغييرات، ما را در اينجا 
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